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INTRODUCCION:

La patologia mas frecuente de los senos paranasales es la sinusitis. Sus complicaciones son

poco frecuentes pero de extrema gravedad por lo que es fundamental saber identificarlas para ayudar a
un diagnostico y tratamiento precoz.

Para ello repasaremos brevemente la anatomia de los senos paranasales y fosas nasales y revisaremos
los hallazgos inflamatorios que los afectan y sus complicaciones.

RECUERDO ANATOMICO

Los senos paranasales son una serie de cavidades faciales 6seas neumatizadas e interconectadas con
funciones relacionadas con la humidificacion y la resonancia de |la voz. Estan recubiertos por mucosa y
drenan a la cavidad nasal. La cavidad nasal esta dividida por los cornetes superior, medio e inferior, en sus
respectivos meatos.

o Meato superior -> Drena las celdillas etmoidales posteriores y el seno esfenoidal a través del receso
esfenoetmoidal, o unidad ostiomeatal posterior.

o0 Meato medio -> Drena el seno frontal a través del receso nasofrontal, el seno maxilar a través del ostium
maxilar y las celdillas etmoidales anteriores a través de su ostium . La apofisis uncinada del hueso etmoides
forma los limites entre el hiato semilunar y el infundibulo etmoidal de este espacio, lamado unidad
osteomeatal anterior.

o Meato inferior -> Drena el conducto nasolagrimal.

ANATOMIA BASICA DE LOS SENOS PARANASALES
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Seno maxilar:

Es el seno paranasal mas grande y constante, lateral a la fosa nasal y de forma piramidal. Su base forma el
proceso alveolar maxilar y su techo el suelo de la orbita a través del cual transcurre la segunda rama del
quinto par craneal (V2).

Seno etmoidal (o células):

Celdillas laberinticas en forma de panal que forman las masas laterales del hueso etmoides, dispuestas
superoexternamente respecto de la fosa nasal. Por lo general, se dividen en anteriores, medias y
posteriores. Las celdillas anteriores y medias drenan hacia el meato medio. Las celdillas posteriores drenan
hacia el meato superior.

Seno esfenoidal:

En el espacio profundo del hueso esfenoides, posterior al techo de la fosa nasal y generalmente dividido
por un tabique. Drena a traveés del receso esfenoetmoidal hacia el meato superior. Por encima esta la silla
turca donde se encuentran la glandula pituitaria y el quiasma 6ptico, y lateralmente a estos, el seno
cavernoso v la arteria carotida interior.

Senos frontales:

Un seno muy variable, que puede ser asimétrico o incluso estar ausente. Se encuentra en el hueso frontal,
detras de los arcos ciliares y encima del techo de |la fosa nasal. Puede presentar tabiqgues incompletos en su
interior. Drena hacia el meato medio a traves del receso nasofrontal, parte del COM anterior.

COMPLEJO OSTEOMEATAL - MPR -
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: Complejo Osteomeatal (Anterior) Blanco: Foramen cigomatico . Hiato semilunar
Proceso uncinado Verde: Cornete medio Amarillo: Meato medio Naranja: Infundibulo
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VARIANTES ANATOMICAS BASICAS

Verde: Celdillas de Haller : Celdillas de Onodi

SINUSITIS

Inflamacién de la mucosa de los senos. Casi siempre se asocia a inflamacion de la mucosa nasal o
rinitis por lo que se suele hablar, casi siempre, de rinosinusitis.

Suele ser secundaria a la obstruccidon del drenaje que genera hipoventilacion, falta de oxigenoy
produccion de acido lactico que genera la situacion perfecta para la colonizacién por gérmenes.

En los adulto el seno mas afectado suele ser el maxilar mientras que en la edad pediatrica suele ser
el etmoidal, seguido por el maxilar.
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SINUSITIS AGUDA Y CRONICA

Inflamacion aguda de la mucosa senonasal que dura menos de 4 semanas.

El diagnostico es fundamentalmente clinico, cursando con fiebre, dolor facial, secrecion purulenta,
disfuncion olfativa o cefalea.

Las pruebas de imagen confirman el diagndstico vy, sobre todo, valora a los pacientes que no responden al
tratamiento medico o para valorar las complicaciones, como ya veremos mas adelante.

Los hallazgos por imagenes en la enfermedad de los senos nasales incluyen:

o Niveles de fluidos de aire
o Engrosamiento de |la mucosa

o Opacificacion de la luz del seno

El nivel hidroaéreo como hallazgo aislado es sugestivo de sinusitis aguda en el contexto clinico adecuado.

Inflamacién de |la nariz y los senos paranasales con una duracion de mas de 12 semanas consecutivas. La
clinica es similar a la sinusitis aguda diferenciandose por el tiempo de evolucion.

Las pruebas de imagen se utilizan para, fundamentalmente la TC, que es la modalidad de eleccion, se
utilizan para identificar variantes anatomicas que puedean predisponer a la inflamacion sinusal recidivante

v para identificar los hallazgos caracteristicos que son:

o Engrosamiento mucoso o mucoperiostico u ocupacion sin expansion del mismo.
o Puede existir calcificaciones ocasionales.

o Paredes 0seas del seno engrosadas y escleroticas.

La remodelacion osea y la calcificacion periférica sugieren sinusitis cronica.
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SINUSITIS CRONICA

T2STIRY TC CORONAL:

Engrosamiento mucoso y ocupacion completa, por secreciones retenidas
de los senos frontal y maxilar asi como de las celdas etmoidales

anteriores, probablemente secundario a la obstruccion del complejo

osteomeatal anterior con remodelado 0seo y leve esclerosis de las
paredes.

RM transversal T1 sin CIV, T1 SPIR y T1 sat. Grasa con contraste:

En seno maxilar y celdillas etmoidales derechas se aprecia
mucosa engrosada con realce. Las secreciones no presentan realce.
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SINUSITIS FUNGICA

Abarca una amplia variedad de infecciones, desde inocuas hasta mortales, y debe considerarse en pacientes
inmunocomprometidos con inflamacion cronica. Las dos formas principales son:

SINUSITIS ALERGICA POR HONGOS

Enfermedad benigna causada por hipersensibilidad a los hongos mediada predominantemente por IgE, que
puede asociarse a atopia y asma. La mucina “alérgica o eosinofila es espesa y oscura se encuentra en los senos
de pacientes que genealmente tienen variantes anatdmicas que obstruyen las vias respiratorias y favorecen el

crecimiento de hongos.
Se manifiesta como una sinusitis cronica con los siguientes hallazgos en TC:
-Ocupacion y expansion de multiples senos paranasales con adelgazamiento de la pared sinusal.

-La calcificacion intrasinusal es un hallazgos bastante caracteristico de esta entidad y generalmente se ubica en el
centro. A diferencia de la sinusitis cronica no fungica que se localiza periféricamente.

-Tras la administracion de contraste la mucosa puede realzar.

En RM la presencia de hongos provoca una senal caracteristicamente baja en T2 y en secuencias T1 tras |la
administracion de contraste.

Un tipo de sinusitis fungica no invasiva puede ser el MICETOMA, o “bola de hongos” que es una acumulacion,
generalmente unilateral, de material denso de hongos, no invasivos, en las cavidades nasales, generalmente en

el seno maxilar.

En imagen se visualiza como opacificacion o masa focal en la luz del seno con areas centrales de alta densidad
+/- calcificacidn y con paredes sinusales gruesas y escleréticas por inflamacion crénica.

SINUSITIS FUNGICA INVASIVA

Es un tipo de infeccidn fungica de los senos paranasales en pacientes inmunocomprometidos que afecta al
hueso y los tejidos blandos adyacentes por extension vascular.

Hay 3 formas:
o Invasiva aguda (fulminante).
o Invasiva granulomatosa-

o Invasiva cronica.

El agente mas comun es el Aspergillus, aunque pueden causarlo también otros agentes. Cuando el agente
etioldgico es del orden Mucorales se utiliza el término Mucormicosis ya que es una forma altamente agresiva de

sinusitis fungica invasiva.

El diagnostico es mediante confirmacion histopatologica la TCy RM pueden ayudar al diagnostico. Con la TC se
puede objetivar erosion 6sea, la infiltracion de |la grasa adyacente (sobre todo perimaxilar) y el edema por
congestion vascular al infiltracion de estructuras vasculares. La RM permite detectar |la presencia de hongos y,
sobre todo, tras la administracion de contraste, permite valorar la extensidon mas alla de los senos paranasales.
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MICETOMA

TC DE CRANEO SIN CIV,MPR:
Material de partes blandas redondeado, con pared fina calcificada, y con
focos centrales de aire y calcificaciones. Esta lesion expande y remodela el

hueso adyacente condicionando la obstruccion del complejo osteomeatal
y con ocupacion pansinusal ipsilateral secundaria.
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COMPLICACIONES

Pueden ser muy graves dadas las estructuras que rodean a los senos paranasales.

Existen varioss tipos de complicaciones ya que pueden afectar al hueso y partes blandas adyacentes, a la
orbita o extenderse intracranealmente.

La técnica de eleccidn inicial es la TC con contraste por accesibilidad y capacidad de valoracion 6seay de
estructuras adyacentes. La RM con contraste es superior a la TC y se utiliza, sobre todo para la valoracion de
la extensidn intracraneal.

1. COMPLICACIONES OSEAS: OSTEOMIELITIS.

Es una complicacion poco frecuente. Se produce por extension de la infeccion desde el seno paranasal
hasta el hueso adyacente condicionando un patron permeativo, con destruccidn osea, secuestros... En caso
de avanzar puede dar lugar a complicaciones intracraneales.

Un tipo de osteomielitis con nombre propio, es el tumor de Pott, que es la extension de una osteomielitis
frontal a nivel extracraneal, hacia el cuero cabelludo, en forma de absceso subperidstico o subgaleal, dando
lugar a una tumoracion palpable. Generalmente secundario a sinusitis o traumatismo del seno frontal.

La TC es de eleccidon para detectar sinusopatia y valorar la integridad y los cambios 0seos de esta entidad. La

RM edema de partes blandas y del hueso, asi como los abscesos que caracteristicamente restringen la
difusion.

2. COMPLICACIONES ORBITARIAS:

Son las complicaciones mas frecuentes de la sinusitis aguda. Generalmente desde los senos frontales y
etmoidales.

Celulitis:
o Preseptal o periorbitaria:

Se localiza anterior al septum orbitario. Se limita a los tejidos blandos periorbitarios, incluido el
parpado, con signos radiologicos sutiles como engrosamiento cutaneo y trabeculacion de la grasa
adyacente. No pone en peligro la vision. Es una complicacion frecuente en ninos que suele
controlarse con antibioticosyseguimiento.

o Postseptal u Orbitaria:

Se desarrolla posterior al septum orbitario afectando a las estructuras intraorbitarias como la grasa
intraconal y retrobulbar, musculos extraoculares o las paredes oseas. Cursa con proptosis, dolor,
oftalmoplejia y puede, incluso, por compresion del nervio 6ptico comprometer la vision.

Radiologicamente se puede observar aumento de la densidad y trabeculacidon de la grasa
intraconal, engrosamiento y captacion heterogénea de contraste de la musculatura, por miositis,
incluso, la formacion de abscesos.Requiere antibidticos intravenosos y hospitalizacion para control
estrecho de las probables complicaciones.

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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CELULITIS POST-SEPTAL

/
L

Imagenes en TRAy COR T2 con SPIR:

Signos de sinusopatia fundamentalmente etmoidal y frontal, que asocia edema de partes blandas de las
areas pre y post-septal derechas, en esta ultima afectando tanto a la grasa intra como extraconal, y a la

musculatura extrinseca, que esta aumentada de tamano respecto a la contralateral y con alteracion de
senal. Todo ello condiciona proptosis ocular derecha.

PANSINUSITIS CON
COMPLICACION ORBITARIA

En el estudio de TC, con imagenes en COR Y TRA,

apreciamos signos de sinusopatia pansinusal con
signos erosivos a nivel del seno maxilar izquierdo

donde hay destruccion del suelo de la orbita, con

extension de los cambios
inflamatorio/infecciosos a la grasa extraconal

inferior, con desplazamiento del recto inferior asi

como de la pared lateral del antro con pequeno
componente de partes blandas, inflamatorio en

la grasa retroantral.

(. 1 Estos hallazgos se confirman en el estudio de
PPN R, .+ |RM, sin y con CIV donde se aprecia mejor la
SR 1 sinusopatia y la extension orbitaria y retroantral
de la misma.
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Absceso subperiodstico:

Formacion de colecciones por debajo del periostio. Aparecen en el 25% de los pacientes con sinusitis.
Generalmente en edad pediatrica y procedentes de las celdas etmoidales a través de la lamina papiracea,
pOr su escaso grosor y considerarse un “punto débil”.

En la TC se aprecia una coleccidon hipodensa, que puede mostrar gas en su interio, con realce periférico y
efecto de masa sobre las estructuras adyacentes, sobre todo la musculatura extrinseca, que estan
desplazadas, si bien muestra plano de separacion grasa con dichas estructuras, como signo caracteristico de

su localizacion subperiostico.

La RM con saturacion grasa permite valorar colecciones de pequeno tamano que, a veces, restringen la
difusion.



Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES /4 !
INTERNACIONALES MAYO 2024 /

i k " N . - ) :
» « . . X
g . : N \, \
Y . i 4 -.\\‘» e
A y : g 4 f ' : .,- n
‘ iy ."A iy’ < ' ' \
) AL » o -
"“' . l'-' - ‘ e T 1“ >
" & L . \ .\
- - " Py 2 et . 38 4 h
4 > c . rak - o \
& s . : A5 R )
v : > 3 \ N
; v ' S S ) .
s N
DRANNS (O™ - : -
o < S w7
s . : M L\ +q b sy ! .
Y E ‘- :
et ¥ 8 A
- ’;_«A o 'S -~ ¥ 3
¥ d N Y Sh- )\
' Ay R M %
x « e ‘- i B A
; \ ) e L N 3
. A " 0V, N\ A S . \

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

SINUSITIS FRONTAL COMPLICADA

!

Sinusitis frontal con sighos de edema o0seo por osteomielitis y una coleccion subgaleal
frontal adyacente en rlacion con “Pott puffy Tumour”.

SINUSITIS FRONTAL COMPLICADA CON ABSCESO
SUBPERIOSTICO ORBITARIO

Lesion hipodensa, bien delimitada, en el techo de la orbita, con gas en su interior y que realza

perifericamente. Condiciona efecto de masa sobre el recto superior, que esta desplazado y abombado,
si bien muestra con el un plano de separacion grasa. Se trata de un absceso subperiostico en el contexto

de una sinusitis aguda frontal.
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3. COMPLICACIONES INTRACRANEALES

Son complicaciones de extrema gravedad, por lo que su diagnostico y tratamiento precoz es fundamental.

Generalmente ocurren por contiguidad directa con el seno relacionado siendo el seno frontal el responsable
con mas frecuencia de estas complicaciones.

Meningitis:

Es la complicacion intracreaneal mas comun. Sobre todo como evolucidon de sinusitis esfenoidal, mas raramente
frontal o etmoidal.

Se manifiesta como cualquier meningitis y requiere puncion lumbar para su diagnostico.

La TC se realiza previa a la puncion lumbar, siendo |la RM la técnica de eleccion para su diagndstico radiolégico
donde se observa un realce meningeo focal o difuso.

También se puede formar un exudado purulento que se visualizara como hiperdenso en TC e hiperintenso en
secuencias FLAIR con restriccion de la difusion.

Abscesos:

Muy infrecuentes. Generalmente en ninos y por contiguidad con el seno frontal.

Absceso epidural:

Coleccion extraaxial, entre la duramadre y el craneo, con morfologia biconvexa y que no atraviesa las suturas,
aungue si la linea media. Puede asociar cambios por edema/inflamacién del parénquima subyacente. Asi
mismo también podemos objetivar cambios de osteomielitis en el hueso adyacente.

En TC muestran una baja densidad, aunque varia dependiendo de su composicion, con realce periférico. En RM
también una senal variable en T2 pero caracteristicamente suelen restringir la difusion.

Empiema subdural:

Coleccion extraaxial localizada entre la aracnoides y la duramadre. Tiene morfologia en semiluna y atraviesa
suturas pero no la linea media.

En TC se manifiesta como una coleccion hipodensa delimitada por una lamina gruesa de captacion de
contraste. Puede asociar o no cambios parenquimatosos adyacentes, incluidos focos de infarto en su evolucion.

Se suelen localizar en el convexidad.

La RM tiene mayor sensibilidad, y son colecciones con restriccion de la difusion y senal variable en T2. También
muestra realce periférico tras la administracidon de contraste.
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Cerebritis y absceso cerebral:

La cerebritis es la inflamacion parenquimatosa del cerebro, generalmente secundaria a gérmenes
patdgenos no virales, a diferencia de la encefalitis, y precede a la formacion de un absceso cerebral que es
una zona de necrosis dentro de esta cerebritis que da lugar a una coleccion purulenta, con pared definida y

rodeada de edema.

Inicialmente la cerebritis se manifiesta como una zona hipodensa mal delimitada en el estudio de TC sin
contraste mientras que en la RM se objetiva una zona de alta senal en T2 y FLAIR. Tras la administracion de

contraste puede realzar heterogéneamente.

El absceso suele aparecer entre 10 y 14 dias donde se forma la capsula definiendo una coleccion,
generalmente hiperintensa en T2 con la capsula de baja senal en esta secuencia, que realza con contraste iv

v que de forma caracteristica suele mostrar restriccion de la difusion.

SINUSITIS FRONTAL CON EXTENSION INTRACRANEAL

Tanto en el estudio de TC como en la RM apreciamos signos de sinusitis del seno frontal, con extension

intracraneal apreciando anteriormente, adyacente al seno wuna coleccion epidural, con
morfologia biconvexa, con restriccion de la difusion y captacion periferica de contraste, en relacion con

absceso epidural, que asocia edema +/- cerebritis en el parénquima cerebral adyacente. Asi mismo se
aprecia otra coleccion extraaxial, de morfologia en "semiluna”, con restriccion de la difusion y captacion
de contraste, parietal posterior izquierdo, en relacion con un empiema.

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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4. COMPLICACIONES VASCULARES:TROMBOFLEBITIS SEPTICA DEL SENO CAVERNOSO

La tromboflebitis séptica del seno cavernoso es una complicacion vascular rara pero muy grave con una
gran mortalidad.

Puede ser secundaria a la extension directa de los senos paranasales, generalmente esfenoidal, o a través
de la trombosis de |la vena oftalmica superior.

La clinica incluye cefalea, fiebre, edema periorbitario y oftalmoplejia al afectarse los pares craneales.

Tanto en TC como RM el seno cavernoso, que normalmente muestra unos margenes laterales rectos o
concavos, se abomba y muestra morfologia convexa como signo incipiente, siendo variable la senal en RM
si bien generalmente se comportara como hiperintenso en secuencias FLAIR.

Tras la administracion de contraste el seno cavernoso trombosado muestra captacion heterogénea, con
focos de defecto de replecion y, en ocasiones, aumento de calibre de la vena oftalmica.

Cabe destacar los sighos secundarios de la trombosis del seno que nos pueden orientar al diagnostico
como protosis, edema palplebral y facial, engrosamiento y captacion de contraste de la musculatura
extrinseca, muy similares a los de la celulitis post-septal con los que no hay que confundirlo.
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T1 Post contraste con ausencia de realce de la mucosa en las celdillas
etmoidales izquierdas. Hallazgos compatibles con sinusitis fungica invasiva.

En el lobulo frontal ipsilateral se observa un area mal definida de restriccion
de la difusion y edema vasogeénico regional, compatible con cerebritis.

MUCORMICOSIS COMPLICADA CON CEREBRITIS

El senos maxilar y celdillas etmoidales izquierdas muestran contenido hiperdenso en TC sin contraste y en R.M
ausencia de realce en fase T1 post-contraste. Edema cerebral a nivel frontal ipsilateral sin apreciarse colecciones.
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CONCLUSIONES

Los senos paranasales son estructuras complejas. Conocer los sighos de patologia inflamatorio/infecciosa
de los mismos y sus complicaciones, que en muchas ocasiones son graves, incluso en algunas
potencialmente letales, es fundamental para establecer un diagndstico precoz de los mismos e iniciar,
igualmente de forma precoz, el tratamiento adecuado.
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